



















































































































先天梅毒児は全例が月齢 2 か月までに診断され、診断時に 9 例(69%)は多彩な症
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状・所見を認め、4 例(31%)は無症状であった。出生時に異常がなく月齢 1 か月もし
くは 2 か月時に症状・所見から診断に至った症例が 2 例いた。治療は 11 例(85%)で
ベンジルペニシリンカリウム（PCG）の経静脈的投与がなされた。フォローアップ
情報は 13 例中 7 例で得られ、全例が生存であり、2 例で後遺症を認めた。母親の年
齢は中央値 25 歳で、10 代の若年妊婦が 2 例いた。未婚、性風俗産業従事歴、生活
保護受給歴、梅毒以外の性感染症の合併等の背景を有した母親を認めた。妊婦健診
























梅毒は、梅毒トレポネーマ（Treponema pallidum subsp. pallidum、以下 T. 




つ。T. pallidum の細胞外膜には、T. pallidum repeat（Tpr）遺伝子群の 12 の遺伝子
重複（パラログ）である tpr A-L にコードされる膜タンパク質（Tpr A-Tpr L）に代







に植え継がれてきた Nichols 株のゲノム配列が、1998 年に明らかとなった（1）。ゲ
ノムサイズは約 1.14 Mb と極めて小さい。代謝能力が限られており、宿主内での世







とする説がある（9）。梅毒トレポネーマ（T. pallidum）は 1905 年に Schaudinn と
Hoffmann により発見された（10）。1943 年にペニシリンによる治療が確立されて以
来（11）、世界的に梅毒患者数は激減したが、世界保健機構（World Health 
Organization: WHO）の試算によると近年でも発展途上国を中心に毎年 1,100 万人
の新規患者が発生している（12）。また近年は、先進国でも梅毒が再興しており、特





本邦における梅毒の発生動向は、1948 年以降 1999 年 3 月まで性病予防法に基づ




梅毒患者数が減少し、2000 年以降 2010 年までの新規患者報告数は年間 600-900 例
であった（図 2）。しかし 2010 年頃より患者報告数が著明に増加し始め、その後も
増加が持続し、2016 年には年間の新規患者報告数が 4,564 例に上った（14, 15）（図
3）。患者の年齢層は、男性は 20-40 歳代の比較的幅広い年齢層で多く、女性は 20 歳
代前半の年齢層で多い（図 4）。都道府県別では東京都、大阪府、愛知県、神奈川県
などの大都市圏からの報告が多かった。感染経路は性的接触によるものがほとんど
で、2010 年頃までは他の先進国と同様に MSM を中心として患者が報告された。一
方、2012 年頃より異性間性的接触をもつ男女の梅毒患者報告数が顕著に増加し、
2016 年には MSM の患者報告数を上回った（15）。これらの動向から、本邦におい
ては近年梅毒の流行の主座が MSM から異性間性的接触をもつ男女に移行してきた
ことが示唆される（16）。特に女性の新規患者数の増加が顕著であり、2013 年に







解析し得た 58 検体の患者の性的指向の内訳は、MSM 19 検体、異性間性的接触をも
つ男女 39 検体（男性 30 検体、女性 9 検体）であった。このうち分子型別が最頻型
の 14d/f 型に分類された検体数の割合は、MSM で 37% (7/19 検体)、異性間性的接
触をもつ男女で 79% (31/39 検体)であり、MSM に比して異性間性的接触をもつ男
女で有意に高かった（オッズ比 6.6, 95%信頼区間 1.7-26.7, P=0.002）（図 5）。マク
ロライド耐性を示す 23S rRNA 遺伝子の A2058G 変異を認めた検体数の割合は、
MSM で 58% (11/19 検体)、異性間性的接触をもつ男女で 90% (35/39 検体)であ
り、MSM に比して異性間性的接触をもつ男女で有意に高かった（オッズ比 6.4, 
95%信頼区間 1.3-33.5, P=0.02）（表 1）。また、tp0548 遺伝子配列による型別に基
づき古典的な Nichols clade と近年世界的に流行する SS-14 clade のクレード分類
(18)を行ったところ、全体の 12%(7/58 検体)が Nichols clade、88%（51/58 検体）
が SS-14 clade に分類された。このうち MSM では 37%（7/19 検体）が Nichols 
clade、63%（12/19 検体）が SS-14 clade に分類されたが、異性間性的接触をもつ男











は世界全体の推計でおよそ 14 万人の胎児死亡もしくは死産、6 万人の新生児死亡の












もつ男女における梅毒の流行が始まった 2012 年、2013 年の先天梅毒の患者報告数
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は各 4 例（10 万出生あたりの報告数 0.4）であったが、以後増加し、2014 年に 9 例












 梅毒は、早期感染者の患部からの浸出液などに含まれる T. pallidum が、粘膜や皮
膚の小さな傷から侵入し感染する。T. pallidum に感染すると、3-6 週間程度の潜伏
期の後に、感染局所に初期硬結と呼ばれるしこりや硬性下疳と呼ばれる浅い潰瘍を



























の血中に存在する T. pallidum が直接胎児の血中に入り感染を起こすことから、胎児


























万単位/kg/日：生後 7 日までは 5 万単位/kg/回 12 時間おき投与、生後 8 日以降は 5























治体は感染症発生動向調査（National Epidemiological Surveillance of Infectious 
Diseases：NESID）システムへ患者情報を登録する。本研究の対象は、2016 年 3 月
-2017 年 10 月に NESID システムへ登録された先天梅毒児 17 例のうち、2017 年 12
月までに先天梅毒児の主治医および母親より研究参加の同意が得られた 13 症例全例
とした。よって、本研究では対象のサンプリングは実施していない。尚、13 例のう




















らず、主治医の判断による。尚、13 例中 1 例は、梅毒に罹患している未治療の妊婦
から出生した児で、上記の 5 要件いずれも満たさなかったが、胎盤検体の PCR によ












































































































































5.2.1 先天梅毒児 13 例の臨床像 
5.2.1-1 先天梅毒診断時の月齢 
全例が月齢 2 か月までに診断された。新生児期に診断に至った症例は 11 例





例、血小板減少 6 例、貧血 5 例、播種性血管内凝固症候群 3 例、炎症反応高値 3
例、肝機能障害 3 例、白血球増多 2 例、紫斑 3 例、低血糖 2 例、脳室拡大 2 例、皮
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遅発性に早期先天梅毒症状を呈し診断に至った症例が 2 例あった（表 5．症例
8,12）。これらの症例の母親は、妊娠初期の妊婦健診での梅毒スクリーニング検査結
果が陰性であり、それ以降の経過においても梅毒と診断されていなかった。1 例目













ろ梅毒の診断に至った症例であった（表 5．症例 12）。 
 
5.2.1-3 先天梅毒児の診断方法 
FTA-ABS IgM 抗体検査陽性により診断された症例が 8 例（62%）で大多数を占め
た(表 2)。その他は、FTA-ABS IgM 抗体検査陽性かつ、児の血清 RPR（rapid 
plasma reagin）抗体価が母親の同抗体価に比して 4 倍以上高値であることから診断
された症例が 3 例（23%）、胎盤 PCR 検査陽性で診断された症例が 1 例、早期先天
梅毒症状を認め、児の血清 RPR 抗体価が母親の同抗体価に比して 2 倍高値であるこ
とから診断された症例が 1 例であった。 
 
5.2.1-4 先天梅毒児の治療方法 
13 例中 11 例(85%)で PCG の経静脈的投与がなされた（表 2）。投与期間は、5 例
が 10 日間、1 例が 12 日間、4 例が 14 日間、1 例が 35 日間で、うち 1 例は外来加療
への移行のためアジスロマイシン内服が併用された。また 1 例は、ABPC による治





ていた。一方で、PCG による治療ではなく ABPC による治療を選択した 2 名の医師





値 3 か月、範囲 1-12 か月）（表 2）。長期予後を含むフォローアップ情報について 13
例中 7 例(54%)の主治医より回答が得られた。最終のフォローアップ情報が把握で
きた月齢は中央値 19.5 か月、範囲 5-24 か月であった（不明の 1 例を除く）(表 3)。






母親の年齢の中央値は 25 歳（範囲 18-40 歳）で、10 代の若年妊婦は 2 例
（15%）であった（表 4）。国籍は不明の 1 例を除き日本であった。婚姻状況が未婚
であったのは 8 例(62%)、既婚であったのが 5 例(38%)であった。性産業従事歴が
あったのが 4 例(31%)、生活保護受給歴があったのが 2 例(15%)であった。最終学
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で定期的に妊婦健診を受診していた例）が 7 例(54%)であった。未受診の 3 例は飛
び込み分娩もしくは墜落分娩に至り、分娩時の血液検査で感染症のスクリーニング
検査が実施され梅毒と診断された（表 5．症例 2,7,13）。不定期受診の 3 例中 1 例
は、妊娠中期に妊婦健診を初診し、その時点で梅毒スクリーニング検査が実施され
たが、まもなく早産で分娩に至ったため妊娠中の治療が開始できなかった例であっ
た（表 5．症例 4）。他の 2 例はそれぞれ妊娠中期と後期に妊婦健診を初めて受診
し、梅毒スクリーニング検査で梅毒が疑われ診断に至った（表 5．症例 9,10）。
AMPC もしくはアセチルスピラマイシンの内服治療が開始されたが、妊娠中の治療
経過は不良であった（内服状況は不明である）。定期受診の 7 例中 4 例は、いずれも
妊娠初期の梅毒スクリーニング検査は陰性であり、その後の妊娠中に梅毒に感染し
た可能性が考えられた（表 5．症例 3,5,8,12）。うち 3 例は、妊娠中に咽頭炎、発
疹、陰部症状等を認め医師の診察を受けたが、梅毒の診断には至っていなかった
（表 5．症例 3,5,8）。他の 3 例は梅毒の既往歴があり、いずれも妊娠初期の梅毒スク




らなかった（表 5．症例 1）。1 例は妊娠初期の梅毒スクリーニング検査で RPR 陰
性、TPHA（T. pallidum hemagglutination）陽性の結果であり、非活動性であると
判断されたが、妊娠 35 週に病院独自の方針で再度梅毒スクリーニング検査が実施さ
れた際に RPR 判定保留、TPHA の上昇を認め、活動性の梅毒感染が判明した例であ






 先天梅毒児 13 例の父親（パートナー）の梅毒の診断と治療状況について、婚姻状
況が既婚例の 5 例のうち、2 例は診断済で、回答時点で治療中もしくは治療済であ
った。1 例は簡易キットにより自宅で検査し陰性、2 例は診断・治療状況不明であっ
た。この不明例のうち 1 例の父親は、妻である先天梅毒児の母親が妊娠 17 週であっ
た頃より発疹、咽頭炎、口内炎の症状があり、内科を受診し抗菌薬治療を受けてい







 母親（8 例）にインタビューを行った。インタビュー時間の中央値は 29 分（範囲
16-32 分）であった。先天梅毒児の母親へのインタビュー調査と主治医の意見から
得られた情報を質的に分析し、本邦における先天梅毒を予防するための課題を抽出
し、それらの課題を以下の 3 つのカテゴリーに分類した。 
 1) 医療システムレベルの課題 
 2) 医療従事者レベルの課題 
 3) 個人（妊婦およびそのパートナー）レベルの課題 
 
5.3.1 医療システムレベルの課題 













構築が望まれる。本研究では妊婦健診を定期受診していた母親 7 例のうち 4 例が妊



























実際に、引用 3 の母親は 7-8 年前（当時は別のパートナーであった）に梅毒の既
往歴があり、先天梅毒児が出生した今回の妊婦健診での妊娠初期の梅毒スクリーニ
ング検査結果は RPR 陰性、TPHA 陽性であり、過去の感染の影響であろうと判断さ
れた。その後、病院独自の方針（妊婦全員に妊娠後期にも再度梅毒検査を実施）で
妊娠 35 週にも梅毒検査が実施された結果、RPR 判定保留、TPHA 陽性（320 倍）、


















































診断契機となる症例が 2 例あった（表 5．症例 1,5）。いずれも先天梅毒児に早期先
天梅毒症状を認めていたが、1 例は主治医が母親の梅毒の既往について知っていた
ことが先天梅毒を疑う契機となり（表 5．症例 1）、もう 1 例は分娩後に母親とパー
トナーが梅毒と診断されたことが先天梅毒を疑う契機となった（表 5．症例 5）。 
また産婦人科医においても妊婦の梅毒の診断と治療の経験が乏しいケースが見ら
れた。出生児が先天梅毒と診断された後に母親の梅毒の診断に至った 4 例のうち 3
例においては、妊娠中に梅毒の診断・治療に至ることができたかもしれない症状・
所見があった（表 5．症例 1,3,8）。3 例中 2 例の母親は妊娠中に梅毒に感染したと考






















































5.3.3 個人（妊婦とパートナー）レベルの課題（表 6、7） 














































































はないため、CDC のガイドラインでは、出生後に重症細菌感染症疑いで ABPC の




通り PCG による治療が実施されていたが、数例においては PCG ではなく ABPC に
よる治療が実施されており、うち 1 例は再発があったと報告された。本邦において
は先天梅毒の治療に成人患者と同様に ABPC が用いられることがある（41, 42）。一
方で、限られた情報であるが 1977 年に先天梅毒 10 例中 2 例が AMPC による治療
が無効であったという報告や（43）、髄膜炎を合併する重症の先天梅毒児に対して
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ネガティブ染色法による。参考文献 57 より引用。 
 
 
図 2．本邦における梅毒患者報告数の推移 (1948-2014 年) 
1948-2014 年の本邦における梅毒患者の年次報告数を示す。1960 年代後半に報告数増加があ
り、スケールを変えて再掲としている。また 2010 年以降の患者報告数の増加についてもスケー






図 3．梅毒患者と先天梅毒患者報告数の年次推移  
(梅毒患者 n=10,449, 先天梅毒患者 n=49, 2011-2016 年) 
2011-2016 年の本邦における梅毒患者と先天梅毒患者の年次報告数を示す。梅毒患者の増加に伴
い、2014 年頃より先天梅毒患者報告数の増加を認める。参考文献 58 より作図。 
 
 
図 4．性別・年齢群別の梅毒患者報告数の年次推移 (n=10,449, 2011-2016 年) 
2011-2016 年の本邦における性別・年齢群別の梅毒患者報告数の年次推移を示す。女性は 20 歳




図５．梅毒患者検体の性的指向別の分子型別結果 (58 検体, 2017 年) 
本邦における梅毒患者検体の性的指向別の分子型別結果を示す。58 検体の患者の自己申告に基づ
く性的指向の内訳は、異性間性的接触をもつ男性 30 検体、異性間性的接触をもつ女性 9 検体、同
性間性的接触をもつ男性（Men who have sex with men: MSM）19 検体である。各分子型別の検体
数を棒グラフの幅で示した。性的指向の 3 群全てに共通した 14d/f 型を黒色で示す。また異性間
性的接触をもつ男性および女性群のみで認めた 14p/f 型は灰色で示し、各性的指向群で独立して
認めた分子型は白色で示した。参考文献 17 より引用。 
 
 
図 6．先天梅毒患者の報告都道府県の分布 (n=44, 2012-2016 年) 







左：梅毒性天疱瘡 日齢 2 の皮膚所見を示す。 
中：肝脾腫、点状出血 日齢 0 の所見を示す。 
右：梅毒性天疱瘡 日齢 0 の皮膚所見を示す。 



























表 1．梅毒患者検体のマクロライド耐性の有無と clade 分類 (54 検体, 2017 年) 
 
a：23S rRNA 遺伝子の A2058G もしくは A2059G 変異を認める場合、マクロライド耐性と判断し
た。 
b：clade 分類は tp0548 の型別結果に基づく（18)。カッコ内の検体数は分子型別に完全に成功し
ていないが tp0548 の型別に成功し clade 分類可能であった検体数である。 













表 2．先天梅毒児の臨床情報 (n=13) 
2016 年 3 月-2017 年 11 月に調査実施。調査時点の児の月齢中央値は 3 か月（範囲 1-12 か月）。 
先天梅毒児  症例数(％)或いは中央値（範囲※） 
性別  男児 7 (54) 
診断時月齢 0 か月 11 (85) 
 1 か月 1 (8) 
 2 か月 1 (8) 
診断時症状 あり a 9 (69) 
 なし 4 (31) 
出生週数 d   中央値 35 週 (範囲※ 28-40 週) 
出生体重 e   中央値 2,208g (範囲※ 677-2,956g) 
診断方法 FTA-ABS IgM 抗体 b 陽性 8 (62) 
 
FTA-ABS IgM 抗体陽性かつ、     
児の血清 RPR c 抗体価が母親の   
同抗体価に比して 4 倍以上高値 
3 (23) 
 その他 f 2 (15) 
治療方法 
ベンジルペニシリンカリウム  (PCG) 
経静脈投与 g 
11 (85) 
 アンピシリン(ABPC)経静脈投与 2 (15) 
調査時点の転帰 生存 13 (100) 
a: 症状詳細（重複あり）；肝脾腫（6 例）、血小板減少（6 例）、貧血（5 例）、播種性血管内凝固症
候群（3 例）、炎症反応高値（3 例）、肝機能障害（3 例）、白血球増多（2 例）、紫斑（3 例）、低血
糖（2 例）、脳室拡大（2 例）、皮膚脆弱性（2 例）、腎機能障害（1 例）、黄疸（1 例）、腹水（1 例）、
遷延性肺高血圧症（1 例）、骨軟骨炎（1 例）、体重増加不良（1 例）、体重減少（1 例）、活気・顔
色不良（1 例）、膿性鼻汁（1 例）、口唇周囲の放射状の亀裂（1 例）、皮膚乾燥（1 例）、仮性麻痺
（1 例） 
b: fluorescent treponemal antibody absorption IgM 抗体  
c: rapid plasma reagin 
d: 不明 3 例、e: 不明 1 例 
f: 胎盤 PCR 検査陽性 (1 例)、児の血清 RPR 抗体価が母親の同抗体価に比して 2 倍高値かつ早期
先天梅毒症状あり (1 例) 
g: 投与期間；10 日間（5 例）、12 日間（1 例）、14 日間（4 例）、35 日間（1 例）。ABPC による治




表 3．先天梅毒児のフォローアップ情報 (n=7) 
2018 年 2 月に調査実施。最終のフォローアップ情報が把握できた時点の児の月齢中央値は 19.5
か月 (範囲 5-24 か月)。 
先天梅毒児  症例数(％)或いは中央値（範囲※） 
フォローアップ状況 受診継続中 6 (86) 
 入院中 1 (14) 
転帰 生存 7 (100) 
長期的合併症 あり b 2 (29) 
療育環境  両親と自宅で生活 3 (43) 
 母親（祖母）と自宅で生活 3 (43) 
 入院中 1 (14) 
a: 最終受診月齢が不明の 1 例を除く（回答を得た時点の月齢は 19 か月の児である） 
b: 詳細；1 例目は、慢性肺疾患、気管軟化症、未熟児網膜症、黄斑形成不全（5 か月時点） 

























表 4．先天梅毒児の母親の背景情報 (n=13) 
母親  症例数(％)或いは中央値（範囲※） 
出産時年齢  中央値 25 歳 (範囲※18-40 歳) 
国籍 a  日本 12 (92) 
婚姻状況 未婚 8 (62) 
 既婚 5 (38) 
性産業従事歴 b  あり 4 (31) 
生活保護受給歴 c  あり 2 (15) 
最終学歴 d  高卒 7 (54) 
 大学・大学院卒 1 (8) 
妊婦健診受診歴 未受診 3 (23) 
 不定期受診 e  3 (23) 
 定期受診 7 (54) 
梅毒以外の性感染症合併  あり f 5 (38) 
 なし 4 (31) 
a: 不明 1 例 
b: 不明 2 例 
c: 不明 4 例 
d: 不明 5 例 
e: 妊娠中期または後期に初診 
















表 5．先天梅毒児の臨床像と母親の背景情報のまとめ (n=13) 
 
症例 No. 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 
児 診断時月齢 0 0 0 0 0 0 0 
出生週数(週) 33 不明 36 28 27 40 不明 
出生体重(g) 2,058 不明 2,875 1,264 1,106 2,956 2,844 
症状・所見 あり a なし あり b あり c あり d なし なし 
転帰 生存 生存 生存 生存 生存 生存 生存 
長期的合併症 なし 発達遅滞 不明 不明 なし 不明 不明 
母親 婚姻状況 既婚 未婚 未婚 未婚 未婚 既婚 未婚 
性産業従事歴 なし あり あり なし なし なし あり 
生活保護受給歴 なし 不明 あり なし なし なし あり 
最終学歴 高卒 不明 高卒 高卒 高卒 大学・大学院卒 高卒 
梅毒感染の既往 あり 不明 なし なし なし あり なし 
妊婦健診受診歴 定期受診 未受診 定期受診 不定期受診 定期受診 定期受診 未受診 
妊娠初期梅毒検査 RPRe 陽性 - 陰性 活動性（妊娠 25 週） 陰性 非活動性 - 
妊娠中の症状 なし 不明 あり f なし あり g なし なし 
妊娠中の治療介入 - - - - - あり h - 
a: 肝脾腫、紫斑、肝機能障害（胆汁鬱滞性）、低血糖、血小板減少、炎症反応高値, b: 肝機能障害（胆汁鬱滞性）、低血糖、炎症反応高値, c: 肝腫大、腎機能
障害、遷延性肺高血圧症、脳室拡大、貧血、血小板減少, d: 腹水、貧血、播種性血管内凝固症候群 
e: rapid plasma reagin 
f: 発熱・発疹・陰部痒疹（妊娠 30 週頃）, g: 発疹（妊娠 20 週頃）  
h: 妊娠後期に TPHA (T. pallidum hemagglutination) 抗体価の有意上昇あり、分娩前日からアモキシシリン（AMPC）内服開始 
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表 5．続き 先天梅毒児の臨床像と母親の背景情報のまとめ (n=13) 
 
症例 No. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
児 診断時月齢 1 0 0 0 2 0 
出生週数(週) 36 38 32 34 38 26 
出生体重(g) 2,210 2,580 677 2,296 2,784 1,048 
症状・所見 あり a なし あり b あり c あり d あり e 
転帰 生存 生存 生存 生存 生存 生存 
長期的合併症 なし なし 不明 不明 なし あり f 
母親 婚姻状況 既婚 未婚 既婚 未婚 既婚 未婚 
性産業従事歴 なし 不明 あり なし なし 不明 
生活保護受給歴 なし 不明 不明 なし なし 不明 
最終学歴 不明 不明 不明 高卒 高卒 不明 
梅毒感染の既往 不明 不明 不明 あり なし 不明 
妊婦健診受診歴 定期受診 不定期受診 不定期受診 定期受診 定期受診 未受診 
妊娠初期梅毒検査 陰性 陽性（妊娠 30 週） 陽性（妊娠 20 週） 陽性 陰性 - 
妊娠中の症状 あり g 不明 不明 なし - 不明 
妊娠中の治療介入 - あり h あり i あり j - - 
a: 骨軟骨炎、体重増加不良、活気・顔色不良、肝腫大、膿性鼻汁、口唇周囲の放射状の亀裂、皮膚乾燥、仮性麻痺等, b: 肝脾腫、肝機能障害、黄疸、低血糖、
貧血、血小板減少, c: 血小板減少、播種性血管内凝固症候群、紫斑、皮膚脆弱性, d: 体重減少、紫斑、肝脾腫、貧血、血小板減少、白血球増多 
e: 肝脾腫、脳室拡大、播種性血管内凝固症候群, f: 慢性肺疾患、気管軟化症、未熟児網膜症、黄斑形成不全 
g: 全身性発疹・咽頭炎（妊娠中期～後期）, h: 妊娠 31 週よりアモキシシリン（AMPC）内服開始, i: 妊娠 26 週からアセチルスピラマイシン（AC-SPM）    





















































































































































































感染症疫学センター    有馬雄三、島田智恵、砂川富正 
 





































































































































































国立感染症研究所 実地疫学専門家養成コース協力研究員 金井瑞恵（かないみずえ） 
感染症疫学センター主任研究官 有馬雄三（ありまゆうぞう）島田智恵（しまだともえ）室長    
砂川富正（すながわ とみまさ） 










































国立感染症研究所 実地疫学専門家養成コース  金井瑞恵 









別添 3 （主治医用）先天梅毒に関する質問様式 
（当方記載） 
調査番号 性別 女・男   診断時年齢  歳 か月 診断年月 年 月 
 
◆先生のご連絡先をご記入下さい。 
病院名                                    
診療科＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
お名前                               
電話番号                              








A-1. 国籍 （             ）   
A-2. 居住地（都道府県         ） 
A-3. 先天梅毒児出産時の母親の年齢（     ） 歳   
A-4. 先天梅毒児の出産年月 （    ）年（    ）月 




A-6-1. 母の梅毒診断日 （    ）年（    ）月（    ）日  
A-6-2. 母の梅毒診断時期        ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 




A-7. 母の梅毒診断の契機      ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 妊婦健診受診 
b. 緊急搬送…搬送理由（例：飛び込み出産など            ）                           
c. 児の父親の梅毒診断 
d. 児の梅毒診断 





（                                      ）  
 
A-8. 母の診断時病期       ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 早期顕症梅毒 I 期   
b. 早期顕症梅毒 II 期   
c. 晩期顕症梅毒   
d. 無症候  
e. 不明 
 
A-9-1. 母の感染症法上の届出状況  ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 届出済    





b. 他院  
 
A-10. 先天梅毒児出産時の母の治療状況  ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 未治療 
b. 治療歴あり  
※治療歴あり(b.)の場合、以下（A-11-1～A-11-3）にお答え下さい。 
 
A-11-1. 治療時期     ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 妊娠前… （    年   月頃） 
b. 妊娠中… 妊娠（    ）週～妊娠（   ）週 
 
A-11-2. 使用抗菌薬の名称 （               ） 
 
A-11-3. 治療状況     ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 完了 
b. 治療中 






ペス、尖圭コンジローマ、淋菌、HIV/AIDS、HCV、HBV 等）の有無  ※あてはまるものに
◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 有…診断名
（                                    ） 





a. 知的障害（病名：                          ） 
b. 精神障害（病名：                          ） 
c. 気分障害（例：うつ 病名：                     ）  





B-1. 父の梅毒の診断状況    ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 診断済    
b. 検査中    
c. 未検査    
d. 不明 
 






B-2-2. 治療時期：（    年    月頃） 
B-2-3. 使用抗菌薬の名称：（               ） 
 
B-2-4. 治療状況：  
a. 完了 
b. 治療中 






C-1. 出生時の在胎週数 （    ）週 （   ）日      
C-2. 出生体重  （       ）g 
C-3. 先天梅毒の診断時年齢 （    ）歳（   ）か月 
C-4. 現在の年齢 （   ）歳（   ）か月 
 
C-5-1. 先天梅毒の治療状況   ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 無治療経過観察 …理由
（                             ） 
b. 治療完了 
c. 治療中  
d. 中断 …理由
（                                          ） 
※治療歴あり（b.～d.）の場合、治療の内容について、以下(C-5-2～C-6)にお答え下さい。 
 
C-5-2. 治療期間： （     ）年（     ）月～（     ）年（     ）月 






C-5-4. 使用抗菌薬の種類      ※あてはまるカッコ内にご記入下さい。 
①静注薬（                 ） 
②経口薬（                 ） 
 
C-5-5. 抗菌薬投与期間       ※あてはまるカッコ内にご記入下さい。 
 ①静注薬 計（        ）日間 




（                               ）  
 
C-6-1. 梅毒の治療の有効性  ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 上記の治療は有効であった 











（                                      ） 
 
C-7-1. 調査時点の予後      ※あてはまるものに◯をし、カッコ内にご記入下さい。 
a. 生存  
b. 死亡 
c. 不明 …理由（                                 ） 
※生存（C-7-1.a.）の場合、以下（C-7-2）にお答え下さい。 
 
C-7-2. 現在の後遺症の有無について    ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 有     




C-7-3. 後遺症の種類    ※あてはまる項目および種類すべてに◯をして下さい。 
a.～e.に含まれない後遺症については、f.その他に記載して下さい。 
a. 中枢神経系疾患－水頭症、髄膜炎、脳梗塞、運動発達遅滞、精神発達遅滞 
その他（                                      ） 
b. 肝脾腫  
c. 血液検査異常-血小板減少、貧血 
  その他（                                      ） 
d. 骨病変－骨軟骨炎、骨髄炎、その他（                    ）  
e. 晩期先天梅毒症状-Hutchinson 歯、実質性角膜炎、内耳性難聴 
その他（                                  ） 
f. その他（                                  ） 
  ※死亡（C-7-1.b.）の場合、以下（C-7-4～C-7-6）にお答え下さい。 
 
C-7-4. 死亡時の年齢 （     ）歳（     ）か月  
新生児期の場合、日齢（     ） 
 
C-7-5. 死因（                              ） 
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C-8-1. 療育者   
a. 母親 
b. 父親 











d. 経管栄養    
e. その他（                                ） 
      
◆ 以下の質問は、今回の先天梅毒の原因となった梅毒感染時の検査歴と結果に関する内容です。
大変お手数ですが、重要な情報となりますので是非記入して下さるよう、お願いいたします。 




（                                 ） 
非トレポネーマ検査（RPR、自動化法など） 
（                                 ） 








 検査日 非トレポネーマ検査 トレポネーマ検査 その他 
 RPR(倍)  
自 動 化 法 
(R.U) 
TPHA




項目   
単位 
  年  月  日        
  年  月  日       
  年  月   日       
年  月   日       
  年  月  日       
  年  月  日       
年  月   日       
年  月   日       
年  月   日       
年  月   日       
年  月   日       








（                                  ） 
非トレポネーマ検査（RPR、自動化法など） 
（                                  ） 
その他  











 検査日 非トレポネーマ検査 トレポネーマ検査 その他 





検査項目   単位 
  年  月  日       
  年  月  日       
  年  月  日       
  年  月  日       
年  月  日       
   
【髄液】 一般検査・抗体検出結果 
 検査日 非トレポネーマ検査 トレポネーマ検査 その他 





検査項目   単位 
  年  月  日       
  年  月  日       
  年  月  日       
  年  月  日       




























1-1．先天梅毒児（お子様）を妊娠中の妊婦健診受診回数 （         ）回  
1-2. 妊婦健診が不定期もしくは未受診の場合、その理由をお教え下さい。 
（                                   ） 
 
1-3. 最終妊婦健診受診時の妊娠週数  （        ）週 
 





























5．職業をお教え下さい。 （                 ） 
 
6-1．性的サービスの提供者として金銭的報酬を受けたことはありますか。  
※あてはまるものに◯をして下さい。   




a. 雇用形態あり（例：風俗店またはデリヘル等）  
b. 雇用形態なし（例：出会い系サイト・アプリなど）  
  
7．婚姻状況についてお教え下さい。   ※あてはまるものに◯をして下さい。 








8． お子様をご出産時の生活保護受給の有無についてお教え下さい。  ※あてはまるものに◯
をして下さい。 
a. 有      
b. 無      
 
9-1. アルコール摂取歴についてお教え下さい。  ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 有  








b. 週 4-6 日 
c. 週 2-3 日 
d. 週 1 日 
e. 月 2-3 回 
f. 月 1 回 
 
9-3．１回の摂取量は平均どの程度ですか。（ビール 350ml 換算） 
a. 1-2 杯 
b. 3-5 杯 




a. 有     
b. 無      
 
11．最終学歴についてお教え下さい。   ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 中学卒    
b. 高校卒 
c. 専門学校卒     
d. 大学・大学院卒 
e. その他 …（詳細                       ） 
      
12. お子様の父親の特定はできますか。   ※あてはまるものに◯をして下さい。 
a. 特定できる  




13．父親は日本国籍ですか。   
a. はい      
b. いいえ  
c. 不明 
 
14．父親の職業をお教え下さい。 （               ） 
 


































































































































































別添 5-B 先天梅毒インタビューガイド（お母様用） 
インタビューガイド 
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□受診継続中   
□受診中断   （中断理由：               ） 
□受診終了   （終了理由：               ） 




月齢 身長 cm 体重 kg 頭囲 cm 発達状況 
 出生時     
   か月     
   か月     
   か月     
  か月     
  か月     




眼科的異常  □あり □なし 
 （ありの場合、詳細：                      ）                                        
耳鼻科的異常 □あり □なし  
（ありの場合、詳細：                      ）                                     
その他の異常 □あり □なし  
（ありの場合、詳細：                      ）                                        
 
4:出生後の総入院日数 （  日） 
入院が長引く要因となった症状・所見、もしくは社会的要因がございましたらご教示ください。 






□自宅で父母と生活 □施設で生活  






































別添 7 同意書 
お子様の情報に関する同意書 
医療機関：  
主治医(説明者)：   殿 
 
私は研究題目「先天梅毒について、児の臨床像・治療実態および児の親の梅毒感染・治療に関連









３ 個人情報の取扱いについて 説明を受けた・受けなかった 
４ 研究協力の任意性について 説明を受けた・受けなかった 
５ 情報提供者に対する利益及び不利益について 説明を受けた・受けなかった 
６ 研究成果の公表について 説明を受けた・受けなかった 
７ 費用負担について 説明を受けた・受けなかった 
８ 利益相反について 説明を受けた・受けなかった 
９ 臨床研究における健康被害について 説明を受けた・受けなかった 
１０ 研究から生ずる知的所有権について 説明を受けた・受けなかった 
１１ 本研究に関する問い合わせ先について 説明を受けた・受けなかった 
 
平成  年  月  日 
氏名 
（情報提供者本人または代諾者）  （署名） 
（代諾者の場合、本人との関係）   
 
住所   
連絡先電話番号   
 




















３ 個人情報の取扱いについて 説明を受けた・受けなかった 
４ 研究協力の任意性について 説明を受けた・受けなかった 
５ 情報提供者に対する利益及び不利益について 説明を受けた・受けなかった 
６ 研究成果の公表について 説明を受けた・受けなかった 
７ 費用負担について 説明を受けた・受けなかった 
８ 利益相反について 説明を受けた・受けなかった 
９ 臨床研究における健康被害について 説明を受けた・受けなかった 
１０ 研究から生ずる知的所有権について 説明を受けた・受けなかった 
１１ 本研究に関する問い合わせ先について 説明を受けた・受けなかった 
 
平成  年  月  日 
氏名 
（情報提供者本人または代諾者）  （署名） 
（代諾者の場合、本人との関係）   
 
住所   
連絡先電話番号   
 

















（Field Epidemiology Training Program：FETP）の上月愛瑠先生には先天梅毒のサ
ーベイランスデータの解析にご協力いただきました。東京医科大学病院渡航者医療
センターの多田有希先生、国立国際医療研究センター国際感染症センターの堀成美
先生には、質問様式の作成やインタビューの実施にあたり多くのご助言をいただき
ました。以上の皆様方の本研究への多大なる貢献に心より感謝申し上げます。 
そして、本博士研究を進めるにあたり多くの貴重なご助言をいただくとともに、
熱心にご指導下さいました東北大学大学院グローバル感染症学講座臨床微生物学分
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野の大西真教授、東北大学大学院グローバル感染症学講座感染症疫学分野の大石和
徳教授（現：富山県衛生研究所所長）、および国立感染症研究所感染症疫学センター
の有馬雄三先生、島田智恵先生、山岸拓也先生、砂川富正先生、高橋琢理先生、松
井珠乃先生、国立感染症研究所細菌第一部の中山周一先生、志牟田健先生に、心よ
り感謝申し上げます。感染症疫学、細菌学の学問的知識のみならず研究を通して科
学的姿勢の重要性について学ぶことが出来ました。また、東北大学大学院内科病態
学講座感染制御・検査診断学分野の賀来満夫教授、東北大学大学院医学系研究科災
害感染症学分野の児玉栄一教授には、本研究遂行のために大変なご尽力を頂きまし
たことを深く感謝申し上げます。 
